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PRESENTACION

En el desarrollo de las actividades académicas para la formacién profesional de los
estudiantes de la carrera Profesional de Tecnologia Médica, se encuentra la de
realizar trabajos de investigacion a nivel de pre grado con el propdsito de obtener el
titulo Profesional, en tal sentido, ponemos a disposicion de todos los miembros de la
comunidad universitaria y extrauniversitaria el presente informe de investigacion
titulado: Hipertrigliceridemia en trabajadores de empresas privadas de la Provincia de
Talara, Piura julio - diciembre 2017

El presente informe de investigacion cumple con los requisitos exigidos por el
reglamento de grados y titulos de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad
San Pedro.

En este informe, se considera en la primera parte la introduccion: donde se muestra
los antecedentes relacionados con las variables de estudio, base cientifica,
justificacién, planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos,
definicion y operacionalizacion de las variables; en la segunda parte corresponde a
material y métodos: donde se describe el tipo y disefio de investigacion, area de
estudio, poblacion, muestra, técnica e instrumento, plan de recoleccion de datos, plan
de procesamiento; en tercera parte corresponde a resultados, andlisis y discusion:
donde se muestra los resultados tabulados estadisticamente y agrupados en tablas
simples y de doble entrada, con el proposito de poder analizarlos posteriormente, asi
como también presentamos sus respectivas expresiones graficas para poder visualizar
las tendencias obtenidas es este estudio y la discusion de los resultados; en la cuarta
parte se considera conclusiones y recomendaciones y por ultimo se presenta las

referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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RESUMEN

La presente investigacion se realizo, con el Objetivo: Determinar la prevalencia
de Hipertrigliceridemia en trabajadores de empresas privadas de la Provincia de
Talara, Piura julio - diciembre 2017. Metodologia: cuyo estudio es una
investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal. La muestra empleada fue
No Probabilistica y estuvo conformada por el 100% de los resultados de los
trabajadores de empresas privadas de la provincia de talara que acudieron a
realizarse sus examenes periddicos de laboratorio. Se tomé como Universo —
muestra 1585 unidades de estudio, Los datos fueron recolectados a través de una
ficha de recoleccion de datos Resultados: Indican que el 65.2 % de la poblacion
tiene valores de triglicéridos dentro de los limites normales y el 34% se
encuentro dentro de los limites altos y muy altos, siendo la prevalencia general
de Hipertrigliceridemia de 34,8%, sumando los valores de los rangos >150 - 200
mg/dl y de >200 mg/dl, cuyos porcentajes son de 17.9% vy 16.9%,
respectivamente. Conclusiones: El sexo masculino presentd el mayor porcentaje
de hipertrigliceridemia, siendo este de 34.1%, considerando que el mayor

porcentaje de trabajadores son del sexo masculino (97.7%).

Palabra clave: Prevalencia, Hipertrigliceridemia



ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the Objective: To determine the
prevalence of Hypertriglyceridemia in workers of private companies of the
Province of Talara, Piura July - December 2017. Methodology: whose study is a
descriptive, retrospective and transversal investigation. The sample used was No
Probabilistic and was made up of 100% of the results of workers from private
companies in the province of Talara who attended their regular laboratory exams.
It was taken as a Universe - shows 1585 study units, Data were collected through
a data collection card Results: Indicate that 65.2% of the population have
triglyceride values within normal limits and 34% are within of the high and very
high limits, being the general prevalence of Hypertriglyceridemia of 34.8%,
adding the values of the ranges> 150 - 200 mg / dl and of> 200 mg / dl, whose
percentages are of 17.9% and 16.9%, respectively. Conclusions: The male sex
had the highest percentage of hypertriglyceridemia, this being 34.1%,
considering that the highest percentage of workers are male (97.7%).

Key words: Prevalence, Hypertriglyceridemia



INTRODUCCION

El presente trabajo tiene el objetivo Determinar la prevalencia general de
hipertrigliceridemia en trabajadores de empresas privadas de la Provincia de

Talara, Piura julio — diciembre 2017. y tuvo como finalidad demostrar dicha
prevalencia. A continuacion se describe el contenido y la estructura que

comprende la tesis:

El capitulo | Esta conformado por los antecedentes y fundamentacion cientifica,
justificacion de la investigacion, Planteamiento del problema, formulacion del
problema, conceptualizacién y operalizacion de variables, objetivo general y

especificos.

El capitulo Il Incluye tipo de disefio de investigacion, poblacion y muestra,
Criterios de seleccién (criterios de inclusion, criterios de exclusién), técnica e
instrumentos de investigacion, procedimiento de recoleccion de datos,
procedimiento de recoleccién de datos, procesamiento y analisis de la informacion,

consideraciones éticas.
El capitulo 111 Esta conformado por el analisis y tabla de graficos

En el capitulo 1V Se presenta las conclusiones y recomendaciones. Finalmente se
presenta las referencias bibliograficas, Apéndice y anexos



1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.1.1 Antecedentes
Estudios realizados relacionados con el tema tales como:
Rodriguez, A. (2013) En su trabajo de tesis titulado Relacion del perfil lipidico
y niveles de glucosa con indice de masa corporal en trabajadores del Hospital
Il Essalud Chimbote en el afio 2013 Los resultados fueron que el 73.8% de
trabajadores son de género femenino y 26.2% masculino. Predominio de edad
entre 46-55 afios de edad (47.6%). Grupo laboral mayor evaluado: técnico
asistencial 40.5% y administrativo 15%. Antecedentes de diabetes en 24.6%;
34.9% antecedentes de HTA. Estado IMC: 46.0% en rango pre obeso, 19.0% con
obesidad 1, y 3.2% obesidad. Colesterol total en rango deseable: 52%. 35.2% en
rango alto limitrofe y 12.8% en rango alto. Triglicéridos: 69.0% en rango normal,
16.7% rango fue alto limitrofe y 14.3% elevado. HDL: 55.6% normal, 34.1%
rango bajo y 10.3% alto — protector. LDL: 35.7% rango cercano al 6ptimo,
30.2% rango alto limitrofe, 25.4% rango 6ptimo y 7.9% en rango alto. Glicemia,
97.6% en rango normal. Se concluyd que se encontré un porcentaje elevado de
trabajadores con niveles altos de colesterolemia, alteraciones del IMC a
predominio de estado pre obeso y antecedentes patoldgicos, lo que aunado al
ritmo de vida sedentaria y estilos de vida inadecuados, convierte a los
trabajadores de Essalud en un grupo de riesgo elevado para adquirir
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, entre otras. En este estudio EI IMC
se relaciona directamente con perfil lipidico y con glicemia.
Parrefio y Gutiérrez. (2009) Realizaron el trabajdo titulado Colesterol y
Triglicéridos y su relacion con el indice de masa corporal en pacientes adultos
en Lima Metropolitana, en el cual determinaron las concentraciones séricas de
colesterol total (CT) vy triglicéridos de 400 personas que acudieron a un centro
asistencial del Cercado de Lima, en Lima Metropolitana, con edades
comprendidas entre 20 y 70 afos, entre los meses de octubre de 2008 a enero de
2009 y se relacionaron dichos pardmetros bioquimicos con las siguientes
variables: edad, sexo e indice de masa corporal (IMC). Los valores medios
obtenidos fueron: CT: 169,66 mg/dL; triglicéridos: 161,76 mg/dL, e IMC: 27,01
kg/m2. Se encontr6 que para el CT, 60,5% tenia niveles normales y 39,5%

presentaba hipercolesterolemia. Para los triglicéridos, 50,8% tenia niveles



normales y 49,3% tuvo hipertrigliceridemia. En cuanto al IMC, 2% tenia IMC
bajo; 34,8% IMC normal; 38% sobrepeso y 25,3% obesidad. Se hallé relacién
estadisticamente significativa al confrontar los niveles séricos del CT con la edad
(p=0.03) y el IMC (p=0.04). Lo mismo sucedio al relacionar los niveles séricos
de los triglicéridos con la edad (p=0.001) y el IMC (p=0.04), asi como al
relacionar estas dos Ultimas variables entre si (p=0.04). Pero al confrontar tanto
el CT, triglicéridos e IMC con la variable sexo (p=0.56, 0.44 y 0.87
respectivamente) no se obtuvo relacion estadistica significativa.

Olay y Hernadndez. (2013) En su trabajo titulado Frecuencia de
hipertrigliceridemias en poblacion mexicana ambulatoria en el afio 2013 con el
objetivo de determinar la distribucion y frecuencia de hipertrigliceridemias en
una poblacion abierta de la Ciudad de México. Se estudiaron 161,270 muestras
de sujetos ambulatorios, recolectadas en el periodo comprendido de enero a junio
del afio 2011, a los cuales se les midio la concentracion sérica de triglicéridos. Se
analiz6 la distribucion por sexo y grupo de edad. En la poblacion femenina,
19.5% presenta una concentracion limitrofe, 19.8% asociada a riesgo alto y
0.15% a riesgo muy alto. Entre los hombres, 20.5% muestra concentraciones
limitrofes, 25.8% presenta niveles asociados a riesgo alto y 0.51% a riesgo muy
alto. La mayor frecuencia de riesgo cardiovascular se detect6 en los sujetos entre
41y 60 afios de edad.

Palacios, Pazmifio y Salamanca. (2014) En su trabajo Riesgo cardiovascular de
trabajadores de una empresa de hidrocarburos en el afio 2014 Se realizé un
estudio descriptivo tipo corte transversal a partir de los registros de 700
trabajadores de una empresa de hidrocarburos que tenian una historia clinica
laboral con informacién completa. Los resultados dieron que la edad promedio
fue de 33,6 afios (o 9,1). Se encontré una prevalencia de HTA (1,4%),
tabaquismo (5,7%), habito de tomar licor (66,4%) y exceso de peso (61,6%). La
prevalencia de hipertension arterial y tabaquismo fue de 1.71% y 5.7%
respectivamente, de hipercolesterolemia el 39,00%, de hipertrigliceridemia del
30,14% vy el 20,00% de los trabajadores son obesos. El 3,00% (21) de los
trabajadores fueron clasificados como de riesgo moderado de sufrir un evento
isquémico o hemorragico en un periodo de 10 afos.

Ministerio de Salud. (2006) Realizaron el trabajo encuesta nacional de

indicadores Nutricionales, bioquimicos, Socioeconémicos y culturales

3



Relacionados con las enfermedades Crénico degenerativas. En cuanto a los

triglicéridos, se obtuvo que los estratos Selva, Resto de Costa y Lima Metropolitana,
los valores promedio e trigliceridos fueron 141,9, 133.7 y 133.7 mg/dl
respectivamente. En este mismo estudio, indica que la prevalencia de
hipertrigliceridemias (triglicéridos > 200 mg/dl) afectan aproximadamente al 15,3%
de la poblaciébn en ambos casos. Y la prevalencia de hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y LDL elevado por grupo de edades, se incrementan con la
edad, mostrandose diferencias significativas entre los grupos de edades (p=0.000),
siendo los méas afectados los pobladores mayores de 50 afios. En cuanto a
hipertrigliceridemia se encuentra una mayor prevalencia en Selva, y la Sierra Rural

es el estrato que presenta las prevalencias mas bajas de estos problemas.

Bustamante y Davila. (2009) Realizaron la investigacion Niveles de triglicéridos de
los trabajadores administativos de la Universidad Nacional de Trujillo. Perd en el
afo 2009. En la cual detrminaron los niveles de triglicéridos en 80 trabajadores
administativos de la Universidad Nacional de Trujillo, uitlizando métodos
enzimaticos para determinar la trigliceridaemia en los trabajadores. Los resultados
lobtenidos fueron que el 80% de los trabajaodres proesetd valores normales de
triglicéridos. Y el 20% presentaron valores aumentados; 0% de

trabaajadores tuvo resultados disminuidos. ElI 16,25% de valores elevados
corresponde a los varones, y el 3,75% a las mujeres. Y segun la edad, el

procentaje mas alto fue del 12.5% que corresponde a las edades de 43 a 57 afios.

Pascual, Bernui y Carbajal. (2015) Publicaron el trabajo Prevalencia de
sindrome metabdlico en trabajadores del centro materno infantil Miguel Grau-
Chaclacayo-Peru en el afio 2015 con los objetivos: Determinar la prevalencia de
sindrome metabdlico en trabajadores de un centro materno infantil y examinar su
relacion con variables sociodemogréficas e indice de masa corporal (IMC). Es un
estudio descriptivo, corte transversal, realizado en el Centro Materno Infantil
(CMI) Miguel Grau, de la DISA IV Lima Este, Chaclacayo, Lima, Perd. La
muestra fueron 108 trabajadores que se les encuestd para recoger los datos
sociodemograficos y se les midié peso, talla, perimetro de cintura, presion
arterial y, en una muestra, de 5 mL de sangre venosa en ayunas, se determind
glicemia y perfil lipidico. Los resultados fueron: El 9,3% de los trabajadores tuvo
hiperglicemia, 25% presion arterial diastdlica alta, 30,5% hipertrigliceridemia,
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42,6% obesidad abdominal y 76,8% es decir, 3 de cada 4 trabajadores presento
hipocolesterolemia HDL. El 35,2% de los trabajadores presentd sindrome
metabolico. Se observo asociacion del SM con la edad y categorias del IMC. No

se encontrd asociacion con el sexo, tampoco con el grupo ocupacional.



1.1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA
Bases tedricas
Oliveira, F. (2017) El presente de investigacion se fundamenta en las bases
conceptualesUna de las principales causas de muerte en la sociedad son las
enfermedades cardiovasculares causadas por los niveles de triglicéridos altos.
(pag. 47)
Rodriguez, A. (2002) El aumento de los triglicéridos en la sangre o
hipertrigliceridemia, es una entidad compleja y heterogénea, en donde
participan diferentes tipos de lipoproteinas como quilomicrones vy
lipoproteinas de muy baja densidad, las cuales sufren un répido y extenso
metabolismo para formar particulas mas pequefias 0 "remanentes”, que
invaden el plasma y los tejidos. Estas particulas pequefias o remanentes
tienen una importante participacion en la aterogénesis. (parr. 1)

Hernandez, M. (2014) La hipertrigliceridemia es un factor de riesgo bien
reconocido de las enfermedades cardiovasculares y constituyen un problema
de salud publica, y su prevencion primaria es posible modificando los
comportamientos de riesgo involucrados en su causalidad, de manera que
esta justificada la atencion que se les preste, pues estas causan mas de 4
millones de muertes prematuras por afio, de las cuales se espera que 50 a

60% ocurran en los paises en desarrollo en una década.
(pag. 6)

LIPOPROTEINAS

Carvajal, C. (2017) Las lipoproteinas son particulas macromoleculares esféricas
que transportan lipidos en la sangre y presentan una parte central interna
formada por lipidos no polares (TAG y colesterol no esterificado) y una
monocapa superficial de lipidos polares (fosfolipidos y colesterol no
esterificado). Ademas, tienen una o mas apolipoproteinas asociadas a la

particula

Hay cinco clases principales de lipoproteinas segin su densidad:
quilomicrones (QM), lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL, del inglés
“very low density lipoprotein”), lipoproteina de densidad intermedia (IDL,
del inglés “intermediate density lipoprotein™), lipoproteina de baja densidad

(LDL, del inglés “low density lipoprotein) y lipoproteina de alta densidad



(HDL, del inglés “high density lipoprotein”). Cada tipo particular de
lipoproteina tiene una composicion lipidica y funcion definidas.
Adicionalmente, también cada particula lipoproteica tiene su composicién
proteica caracteristica. La apolipoproteina apo B100 es la principal proteina
estructural de la VLDL y la apo B48 es la principal apolipoproteina del
quilomicrén. Conteniendo principalmente TAG en su parte central, los QM y
las VLDL son las principales particulas transportadoras de TAG en el

plasma y son también las lipoproteinas de mayor tamafio.

Los QM transportan lipidos exdgenos, obtenidos de la dieta y las VLDL
lipidos enddgenos. A ambos tipos de lipoproteinas, y a sus remanentes, se les
conoce como las lipoproteinas ricas en TAG (TRL, del inglés “triglyceride-
rich lipoproteins) aunque propiamente hablando los remanentes de TRL son
pobres en TAG Yy ricos en colesterol por la accion de la enzima lipoprotein
lipasa (LPL) y de otras lipasas. A nivel de los capilares de los musculos, del
tejido adiposo y del corazén, principalmente, los QM y las VLDL son
metabolizadas por la LPL. La accion de esta enzima es hidrolizar los TAG
de ambas particulas, liberando glicerol y &cidos grasos y originando una

particula remanente, remanente de QM y remanente de VLDL.
(pérr. 5-9)

TRIGLICERIDOS

Lehninger y Cox, (2009) Los triglicéridos son un tipo de grasa. Son el tipo mas
comin de grasa en su cuerpo. Provienen de alimentos, especialmente
mantequilla, aceites y otras grasas que usted come. Los triglicéridos también
provienen de calorias adicionales. Estas son las calorias que usted come pero
que su cuerpo no necesita de inmediato. Su cuerpo cambia estas calorias
adicionales en triglicéridos, y los almacena en las células de grasa. Cuando su
cuerpo necesita energia, libera los triglicéridos. Sus particulas de lipoproteina de
muy baja densidad llevan los triglicéridos a sus tejidos. Tener un alto nivel de
triglicéridos puede aumentar el riesgo de enfermedades del corazon, como la
enfermedad de las arterias coronarias. (pérr. 1-3)

Hernandez, M. (2014a) Su insolubilidad al agua se debe a la esterificacion que
provoca la reduccion del caracter hidréfilo de los grupos principales de

acidos grasos.
(pag. 8)


https://medlineplus.gov/spanish/vldlcholesterol.html
https://medlineplus.gov/spanish/vldlcholesterol.html
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https://medlineplus.gov/spanish/heartdiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/coronaryarterydisease.html

e Sintesis de triglicéridos

Pinto, X. (2008) Los triglicéridos (TG) se transportan en el plasma como
integrantes de las lipoproteinas, junto con el colesterol (libre o esterificado),
los fosfolipidos y las apolipoproteinas. Su caracter neutro determina que, al
igual que los ésteres de colesterol, los TG estén confinados en el ndcleo de la
particula lipoproteica. Las lipoproteinas caracteristicamente ricas en TG son
los quilomicrones (QM) y las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).
Los QM se sintetizan en el intestino para transportar los acidos grasos (AG)
hacia el higado y el resto de tejidos, mientras que las VLDL se sintetizan en
el higado y transportan los lipidos de sintesis enddgena o bien son captados y
resecretados por dicho érgano. Con la dieta se ingieren unos 100 g de lipidos
diariamente, que representan casi el 40% del aporte caldrico, de los cuales el
90% son TG, acompafiados por fosfolipidos (varios gramos) y colesterol.

La formacion de los QM en el enterocito y las VLDL en el higado es un
proceso complejo que consiste en el ensamblaje de los distintos lipidos junto
con apolipoproteinas especificas. Este proceso comienza con la sintesis de la
apo B a partir del ARNm correspondiente en el RE rugoso. Los
quilomicrones (QM) y VLDL se presentan en dos formas distintas en los
seres humanos y estan determinados por la apolipoproteinas (apo) B: Apo 48
y apo 100. La apo 100 se sintetiza en el higado por lo que se secreta en la
circulacion en forma de VLDL vy la apo 48 se sintetiza en el enterocito bajo

la forma de quilomicrén (QM).

El ARN m del hepatocito, estructura las VLDL asociando lipidos complejos
transferidos por accion de la proteina microsomal transportadora (MTP) a la apo
100, sintetizando una VLDL incipiente pobre en triglicéridos, esta particula se
fusiona con otra rica en triglicéridos , sintetizada en el reticulo endoplasmatico
liso pero libre de apo 100. La particula naciente es trasladada al aparato de
Golgi donde es remodelada y excretada por exocitosis al plasma. En caso de los
quilomicrones estos son excretados a la linfa mesentérica. Los VLDL y los QM
recién secretadas presentan diferencias entre si, siendo los triglicéridos el
componente mayoritario y el mayor proporcion de triglicéridos (>95% de la
masa de la particula) que las VLDL
(pag. 15)



e Metabolismo de triglicéridos

Rodriguez, A. (2002a) El transporte normal de los lipidos, es el producto de un
proceso dindmico y altamente eficiente. EI consumo promedio de grasas en
un individuo normal, oscila entre 100-140 gramos por dia. De esto,
practicamente su totalidad es absorbida, y solo escasa cantidad aparece en
las heces. Una vez absorbida, es distribuida en diferentes compartimentos
celulares, via sanguinea. En circunstancias normales, el proceso de
transporte de los lipidos mantiene un "pool™ de lipoproteinas en ayunas de

menos de 3 gramos.
e Via exdgena del metabolismo de los triglicéridos

Seguida a una comida con grasa (100-140 gramos al dia), los acidos grasos
son absorbidos a través de la pared intestinal, donde son re-esterificados a
triglicéridos y "empacados” en grandes particulas llamadas quilomicrones

(Q). Estos quilomicrones (Q), contienen sobre su superficie
apolipoproteinas, entre ellas: Al, A4 y B48. Viajan por via linfatica y
alcanzan el plasma, donde son hidrolizados por la lipoproteina-lipasa (LPL),
la enzima mas importante en el catabolismo de los triglicéridos. Para que
esta hidrolisis sea del todo adecuada, la lipoproteina C 11 debe actuar como
co-factor. La enzima lipoproteina lipasa (LPL) estd ubicada en la superficie

endotelial de los capilares en los musculos, tejido graso, etc.

Esta hidrolisis de los triglicéridos en los quilomicrones, mediada por la LPL,
da origen a los remanentes quilomicrones (RQ) circulantes, que
conjuntamente con la LPL son captados por el higado a través de los
receptores LDL especificos y receptores relacionados a las proteinas LDL.
Una vez en el higado estos remanentes quilomicrones siguen tres vias: 1) Se
almacenan en el higado .2) Se excretan en las sales biliares y 3) se re
secretan como particulas lipoproteicas de muy baja densidad (VLDL) ricas

en triglicéridos, conteniendo Apo B-100
(pérr. 5-9)

e Viaenddgena del metabolismo de los triglicéridos
Rodriguez, A. (2002b) Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
producidas por el higado, cuya materia prima provienen de los lipidos



exogenos, que son llevados a €l por los remanentes quilomicrones, son muy
ricas en triglicéridos. Una vez liberados de la glandula hepatica, conteniendo
apo B-100, y bajo la accion nuevamente de la LPL en el plasma se forma
otro remanente, una lipoproteina de densidad intermedia (IDL) que por
medio de la ApoE es captada por el higado a través de los receptores LDL y
proteinas relacionadas a los receptores LDL. Una vez en el higado, esta IDL,
puede ser eliminada directamente por el higado a través de endocitdsis o ser
hidrolizada a lipoproteina de baja densidad (LDL) por accion de la lipasa
hepética. Esta LDL tiene la mayor capacidad de transporte para el colesterol.
En estos pasos también es importante la participacion de la Apo "E". En el
plasma la LPL también puede convertir, bajo la presencia de Apo B-100, la
IDL en LDL que seré captado por el higado, via receptores relacionados a
las proteinas LDL y receptores LDL. (Fig. N°1)

Como se puede apreciar, la interaccion de ambas, lipoproteina lipasa (LPL) y
la lipasa hepética (LH), claramente juegan un papel muy importante en
modular el transporte de los triglicéridos a través del plasma e higado, e
influir en las concentraciones en el suero, de lipoproteinas méas densas ricas
en colesterol (LDL-HDL). Es importante recalcar aqui, que una buena
cantidad del LDL total, es el producto de la "deslipidacion” del VLDL y que
en algunos sujetos  hasta el 50% del LDL circulante, es secretado
directamente en el plasma sin detectarse los precursores metabdlicos. Aqui
podemos ver, la estrecha relacion metabdlica entre las lipoproteinas ricas en
triglicéridos portadoras de apoproteina B100 y las lipoproteinas ricas en

ésteres de colesterol.

En el metabolismo de los triglicéridos, existe una proteina  conocida como
CETP o proteina de transporte de esteres de colesterol, la cual media las
traslocacion del colesterol del HDL al VLDL y a su vez media las traslocacion
de los trigliceridos del VLDL al HDL, o sea que da origen a una lipoproteina
rica en triglicéridos (VLDL), ahora mas rica en colesterol y un HDL ahora més

rico en triglicéridos. Esto produce otras alteraciones que son:

a)  Hace que la HDL enriquecida con triglicérido sea metabolizada a
HDL3 por la lipasa hepatica con la consecuente disminucion de los
niveles "protectores" de HDL2, los cuales tienen el mas importante
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papel en el transporte en reversa del colesterol hacia el higado,
acumulandose asi, en los macrofagos, con el consecuente potencial
aterogénico. (fig N° 2)

b)  Se produce el aumento del VLDL ahora més rico en colesterol por
efecto de la LPL se transforma en IDL y LDL ambos con alto poder

aterogénico. (parr. 10 — 12)
HIPERTRIGLICERIDEMIA

Barros, J. (s/fy Se entiende por Hipertrigliceridemia a un aumento en la
concentracion normal de Triglicéridos en la sangre (1) y de acuerdo a lo
planteado por el National Cholesterol Education Program Adult Treatment

Panel (NCEP ATP I11) la podemos clasificar de la siguiente manera:

Valores de Triglicéridos segun (NCEP ATP I11I)

CLASIFICACION NIVEL DE TRIGLICERIDOS
Normal Menor 150
Limite Alto 150 - 199
Alto 200 - 499
Muy Alto Mas de 500

e Causas de la elevacion de los niveles de triglicéridos plasmaticos

Dentro de las causas principales asociadas a la Hipertrigliceridemia
encontramos:

e Causas primarias Se asocian a alteraciones genéticas que llevan a una
alteracion del metabolismo de los triglicéridos. Dentro de las causas
primarias las mas comunes son la tipo Ilb Hiperlipidemia familiar
combinada y la tipo IV Hipertrigliceridemia familiar.

o Causas secundarias las mas frecuentes, tales como obesidad, dieta rica
en hidratos de carbono, sedentarismo, consumo de alcohol, Diabetes
Mellitus, Hipotiroidismo y otras. (parr. 1 - 4)
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LOS TRIGLICERIDOS Y LA ATEROESCLEROSIS

Ponte, C. (2009) La ateroesclerosis es una enfermedad inflamatoria crénica de
la pared arterial, el paso inicial es disfuncion de la capa de células
endoteliales que se caracteriza por disminucion en la produccién de 6xido
nitrico, aumento de radicales libres de oxigeno, aumento de permeabilidad, y
del trafico de células y moléculas proinflamatorias, disminucion de la
capacidad vasodilatadora con un aumento de la vasoconstriccion, expresion
en la superficie de las células endoteliales de moléculas de adhesion celular
como ICAM, VCAM vy selectinas, aumento de un estado procoagulante y

disminucion de actividad fibrinolitica.

La consecuencia es la pérdida de las funciones reguladoras endoteliales o
funciones ateroprotectoras, sobre el tono vascular, el balance entre trombosis
y fibrindlisis, la proliferacion de células musculares lisas de la capa media y
el trafico de sefiales y de macromoléculas en la pared arterial. Lo que en
definitiva favorece el desarrollo de lesiones ateroesclerdticas. Entre los
estimulos fisiopatoldgicos que originan la activacion endotelial destacan los
valores anormalmente altos de las particulas lipidicas portadoras de la
apoproteina APO B en sangre, particularmente las LDL y las VLDL. Las
VLDL ricas en triglicéridos se han visto involucradas en la disminucion de
la produccion moléculas vasoactivas como el oOxido nitrico y la

prostaglandina y en la produccion de tromboxano.
(pég. 374)

LOS TRIGLICERIDOS Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR

Carvajal, C. (2002a) Los niveles de TAG son Utiles para identificar individuos
con riesgo alto de ECV, especificamente midiendo el nivel de TAG
posprandial en la poblacion no diabética. Incluso, la literatura sefiala que la
relacién entre la hipertrigliceridemia y la enfermedad cardiaca coronaria se
mantiene aun después de ajustar por la presencia de factores de riesgo
asociados tales como niveles de colesterol HDL, edad, colesterol total, IMC,
hipertension, diabetes, fumado, consumo de alcohol, inactividad fisica y

posmenopausia.
(pérr. 15-16)
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Los Triglicéridos y la aterogénesis

(Carvajal 2017 b) Algunos autores proponen que las TRL contribuyen directa e
indirectamente a la progresion de la aterosclerosis. Al respecto se proponen

dos tipos de mecanismos: directo e indirecto

) Mecanismo directo
Las lipoproteinas en la circulacion normalmente fluyen hacia el interior y
el exterior de la pared arterial por transcitosis. Este transporte estd
restringido a las lipoproteinas con un diametro menor de 70 nm. Entonces
las particulas méas grandes, los quilomicrones y las VLDL grandes
(VLDL1), no pueden atravesar el endotelio y el resto de las lipoproteinas,
VLDL mas pequefias (VLDL2), LDL, remanentes de TRL y HDL, si
pueden hacerlo. Estudios experimentales muestran que el tamafio de la
particula es un factor determinante del grado de aterogenicidad. Mientras
que los quilomicrones y las VLDL grandes no penetran la pared arterial,
los remanentes de ambas particulas si lo hacen y son retenidos por la matriz
extracelular y posteriormente captados por los macrofagos hasta

convertirse en las células espumosas.

- Mecanismo indirecto.
En el mecanismo indirecto la hidroélisis de las TRL por parte de la LPL
ocasiona una alta concentracion de productos lipoliticos, tales como
acidos grasos oxidados y no oxidados, a lo largo del endotelio vascular o
dentro de la intima arterial. Estos productos lipoliticos, junto con las TRL,
activan vias proinflamatorias, procoagulantes y proapoptoticas necesarias
en la patogénesis de la aterosclerosis, incluyendo un mayor reclutamiento
y unién de monocitos al endotelio, una expresion aumentada de moléculas
de adhesion y una vasodilatacion disminuida. Los productos liberados por
accion de la LPL causan dafio local e inflamacion en las ceélulas
endoteliales, dando lugar a un endotelio disfuncional Los sitios de
disfuncion  endotelial constituyen las localizaciones arteriales
preferenciales para la penetracion y acumulacion de lipoproteinas y sus
remanentes y para la formacion de la placa de ateroma. Las TRL pueden

también suprimir los efectos ateroprotectivos y antiinflamatorios de la
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HDL, blogueando el eflujo de colesterol desde los monocitos y los
macrofagos.

La triada lipidica aterogénica.

La hipertrigliceridemia también se asocia con un nivel de colesterol HDL
disminuido, con particulas LDL pequefias y densas y con particulas de
HDL pequefias. La combinacion de colesterol HDL disminuido,
predominio de LDL pequefia y densa y TAG aumentados constituye la
Illamada “triada lipidica aterogénica” y suele encontrarse en personas
obesas, diabéticas tipo 2 ¢ con resistencia a la insulina Como su nombre
lo indica esta condicion aumenta el riesgo de ECV a partir de sus tres

componentes.

El predominio de las particulas LDL pequefias y densas esta ligado
estrechamente a la prevalencia de riesgo cardiovascular. La razon
obedece a la mayor facilidad con que estas particulas atraviesan la pared
endotelial comparadas con las particulas de LDL de mayor tamafio. Una
vez dentro de la capa intima estas LDL pequefias se asocian a los
proteoglucanos, lo que aumenta su tiempo de residencia y permite su
modificacion estructural, originando LDL modificadas. Ademas, un
menor tamafio las hace mas susceptibles a sufrir modificaciones. Las LDL
modificadas, siendo la LDL oxidada la més conocida, es captada sin
ninguna limitacion por los macrofagos de la pared arterial, originando las

células espumosas, caracteristicas del ateroma.
(parr. 21 — 42)

Prevalencia

Definicién ABC (2018) Es la proporcion de individuos de una poblacion que
presentan el evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado. La
prevalencia, como dato estadistico, es de vital importancia para la
epidemiologia asi como también para muchas otras ramas de la medicina.
Esta informacion es utilizada para calcular el porcentaje de poblacion
afectada por determinada enfermedad o complicacién de la salud en un
espacio y momento especifico. Al mismo tiempo, los datos obtenidos a partir

de la prevalencia pueden servir para establecer estadisticas de riesgo
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poblacional y permite entonces el desarrollo de politicas de prevencién y
asistencia a los diferentes grupos expuestos a tal enfermedad. (pérr. 2)
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1.2 JUSTIFICACION

Los antecedentes revisados, tanto internacional y nacional, informan que la
hipertrigliceridemia es un problema que actualmente afecta un gran nimero de la
poblacion, tanto varones y mujeres. Con una prevalencia que varia segun los
habitos, costumbres y realidades de cada region.

Segun los estudios realizados en el pais, evidencia que la hipertrigliceridemia va
desde 14% de la poblacion estudiada hasta el 49%. En tanto que los datos a nivel
internacional muestran una prevalencia de 20% a 30% sobre la poblacion en estudio.
Asimismo, los datos de prevalencia de hipertrigliceridemia en la region Piura son
escasos 0 no existen, por lo cual surge la idea realizar esta investigacion,

y determinar especificamente la magnitud del problema en una poblacion de
trabajadores de diversas empresas privadas del distrito de Parifias, Peru.

La poblacion en estudio, los trabajadores, para realizar eficientemente su trabajo
debe contar con buen estado de salud, la cual puede verse afectada si estos
trabajadores cuentan con algun factor que los lleve a contener una dislipidemia
como lo es la hipertrigliceridemia. La presente investigacion plante6 utilizar los
archivos de resultados de laboratorio, de este grupo poblacional para obtener la
prevalencia de hipertrigliceridemia, siendo factible al contar con dicha
informacidn a disponibilidad del investigador y autorizacion respectiva. Y
teniendo referencias que la hipertrigliceridemia ocasiona problemas
cardiovasculares, y que pueden llegar a causar obstruccion de vasos sanguineos y/o
problemas cerebrovasculares, que pueden ocasionar la muerte del paciente, mas aun
siendo este una poblacién laboral muy importante que se veria afectada, tanto como
la economia de la familia y de la regién, es que se hace necesario realizar esta
investigacion en la poblacion laboral el distrito de Parifias, que aporte

con la determinacion de la magnitud del problema plantear medidas de
prevencion y control eficaces orientadas a cambios en el estilo de vida en dicha

poblacién.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la hipertrigliceridemia constituye un factor de riesgo de gran
transcendencia nacional y mundial, representa una de las enfermedades cronicas
con mayor crecimiento debido a la mala alimentacion, falta de ejercicio de los
individuos y falta de conocimiento de sus factores de riesgos, a esto se suma un
problema aln mas grave que es el estrés y otros factores que aumentan la
probabilidad de contraer enfermedades cardiovasculares. La hipertrigliceridemia
va en crecimiento de manera similar al crecimiento de la obesidad y de la
diabetes mellitus y en la actualidad se puede decir que se trata de un trastorno de
alta importancia socioeconémica. Segun un estudio publicado en marzo del 2013
por la OMS, se calcula que dentro de 15 afios morirén cerca de 23,3 millones de
personas por Enfermedades Cardiovasculasculares, sobre todo por cardiopatias y
Accidentes Cerebrovasculares, se prevé que sigan siendo la principal causa de
muerte.

Conociendo que Parifias en un distrito que albergan ~ grandes empresas, donde
laboran gran parte de la poblacion, se hace necesario conocer y a la vez prevenir
las enfermedades cronicas degenerativas que en silencio afectan la salud del
trabajador por los factores ya expuestos anteriormente y preguntamos
¢conocemos realmente la prevalencia de hipertrigliceridemias que afectan a clase

trabajadora de Parifias? por lo cual se formuld el siguiente problema:

1.3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

14

¢Cual es la prevalencia de hipertrigliceridemia en trabajadores de empresas
privadas de la Provincia de Talara, Piura, julio — diciembre 2017?

CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES.

1.4.1 Variables Dependiente: Prevalencia

Conceptualizacion

En epidemiologia, se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un
grupo o una poblacion que presentan una caracteristica o evento determinado en

un momento o en un periodo determinado
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Operacionalizacion

Para el presente trabajo la prevalencia estard determinada por todos los
Trabajadores de empresas privadas con valores de hipertrigliceridemias
(Triglicéridos > a 150 mg/dl) entre el total de trabajadores examinados por el
laboratorio.

1.4.2 Variable Independiente: Hipertrigliceridemia

Conceptualizacion

Niveles Séricos de triglicéridos elevados con 2 o mas factores de riesgo
para Enfermedad coronaria.

Operacionalizacion

Medicion del triglicéridos séricos mayor a 150 mg/dl.

e Edad

Conceptualizacion

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el instante o periodo que se
estima de la existencia de una persona

Operacionalizacion

Afios de vida cumplidos al momento de realizar la investigacion

e Sexo

Conceptualizacion

Condicion Organica, masculina o femenina, diferencia fisica y de conducta
que distingue a los organismos individuales, segun las funciones que realizan
en los procesos de reproduccion.

Operacionalizacion

Género, masculino o femenino, del paciente que participa de esta investigacion.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Conceptualizacion | Operacionalizacion Indicador Valor
Variable Proporcion dg¢ Numero de Valor Recomendable: < 150
dependiente: individuos de un Trabajadores con triglicéridos: | mg/dl
grupo 0 ung hipertriglicediremias
Prevalencia de poblacién qud entre el total de Cuantitativa | Limitrofe: 150
hipertriglicediremias | yresentan und trabajadores 200 mg/dl
caracteristica Q examinados. .
. Alto Riesgo: > 200
evento  determinadg
mg/dI
en un momento o en
un periodd Elevado : >500
determinado mg/dl
Variable
V. Demograéfica
18 a 28 afios
Rangos de
i . Afos cumplidos al
Edad Tiempo transcurrido edad ~
momento de 29 a 38 afios
desde el  momentg .
realizarse los L .
de nacer hasta 1 ., Cuantitativa |39 a 48 afios
. examenes.
fecha del estudio. )
Discreta 49 a 58 afios
Politomica >58 afios
Trabajador masculino | _ Masculino | %
C uli } ;
Condicion biolégica Jac Femenino
Sexo o femenino.

19



1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general: Implicita.
1.5.2 Hipotesis especifica:
La prevalencia general de hipertrigliceridemia es de 30.0 % en trabajadores de
empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura julio — diciembre 2017.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo General
Determinar la prevalencia general de hipertrigliceridemia en trabajadores de
empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura julio — diciembre 2017.
1.6.2 Objetivos especificos
- Determinar la prevalencia de hipertrigliceridemia por grupo etario en
trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura julio —
diciembre 2017.
- Determinar la prevalencia de hipertrigliceridemia por sexo en trabajadores de
empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura julio — diciembre 2017.

- Relacionar Sexo y edad con los valores de triglicéridos en trabajadores de
empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura julio — diciembre 2017.
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Il. METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
2.1.1 Tipo de investigacion

Es una investigacion, que segun la recoleccion de informacion, es de tipo
retrospectivo, descriptiva y transversal.

Es retrospectivo, porque se recolectaron datos de los archivos de laboratorio de
procedimientos ya realizados.

Es descriptivo, porque las variables y/o datos no fueron alterados, se
recolectaron los datos segun se encuentran en la naturaleza.

Es transversal, porque los individuos son observados Gnicamente una vez
durante la investigacion.

2.1.2 Disefio de Investigacion

Estudio no experimental, observacional, debido a que no se manipularon variables,
se recogio la informacion tal cual se present6 haciendo uso de la observacion.

@) M
Donde:

T
=

O Observacion
M Muestra

2.2 POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 Poblacién

La poblacién en estudio comprende en su mayoria a trabajadores de empresas
privadas dedicadas y relacionadas a la industria de hidrocarburos, a quienes se les
realizd los examenes periodicos ocupacionales que comprenden examen médico y
analisis de laboratorio, segun el cargo funcional que desempefian dentro de su
empresa. Los examenes periddicos ocupacionales se los realizaron en el Centro
Médico SIMEDIC de Talara. Para la presente investigacion, la poblacion estuvo

conformada por todos los informes y/o resultados de laboratorio de triglicéridos
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de los trabajadores que se realizaron durante el periodo de julio a diciembre del
afio 2017.

2.2.2 Muestra

La muestra fue No Probabilistica, Intencional. No Probabilistica e Intencional
porque se escogid el 100% de resultados de los trabajadores que se realizaron
triglicéridos de Julio a diciembre del 2017. Es decir se escogié 1585 unidades de

estudio.
2.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de seleccion. Se consideraron los siguientes:

2.3.1 Criterios de inclusion:

u
Varon o mujer mayor de edad perteneciente a una empresa privada
que tenga convenio con el Centro Médico SIMEDIC de Talara.

Trabajador que labora en la Provincia de Talara.
La ficha de laboratorio debe contar con todos los datos de filiacion
del Trabajador.

2.3.2 Criterios de exclusion:

Varon o mujer menor que no tenga vinculo a una empresa privada de
la Provincia de Talara.

Trabajador que labore fuera de la provincia de Talara.
La ficha de laboratorio con datos de filiacion del
paciente incompletos.
2.4 TECNICAS Y FUENTES DE INFORMACION
2.4.1 Técnicas
Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la observacion, que consiste en
observar atentamente el fendmeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla
para su posterior analisis. La observacion es un elemento fundamental de todo
proceso de investigacion; en ella se apoya el investigador para obtener el mayor
numero de datos. Se elaboré una ficha de recoleccion de datos en donde se
consignaron. Para este trabajo se ha tomado todos los registros del Laboratorio
SIMEDIC, los cuales fueron registrados en la base de datos elaborada por el

investigador.
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2.4.2 Fuentes de informacién

Para este trabajo de investigacion se han consultado fuentes primarias vy
secundarias como libros, revistas cientificas, tesis doctorales, e informes de
investigacion, fuentes nacionales e internacionales de los ultimos afios que se

encuentran disponibles en las diferentes paginas web en su mayoria.

2.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

2.5.1 Procesamiento de la informacion
Los datos una vez obtenidos y consolidados en una base de datos en
Excel, fueron analizados por estadistica descriptiva simple, de donde
Se elaboraron tablas y graficos. Las tablas univariadas y bivariadas se
Ordenaron de acuerdo a los objetivos propuestos, se determind la
Prevalencia general de hipertriglicediremia y de acuerdo al sexo y edad

Con la formula;

Tasa de Prevalencia:  N° de casos de Hipertriglicediremias %

Total de resultados

Ademas se cruzaron las variables Valor de triglicéridos con edad y con grupos

etarios los cuales fueron interpretados.

2.5.2 Andlisis de la informacion

Para el andlisis de los datos se utilizo el Software Estadistico SPSS version 22 y
Microsoft Office Excel para Windows. Se efectuaron estadisticas descriptivas e
inferenciales, se aplicd el test de Chi-Cuadrado para relacionar las variables

independientes, considerandose como significativa una p<0.05.

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS
Debido a que los objetos de investigacién son los informes y/o resultados de
laboratorio de exadmenes ya realizados, este item no aplica para la presente
investigacion. Ademas, para asegurar la confidencialidad de los resultados, a
cada trabajador se le asigno un codigo, y los resultados son de uso exclusivo para

la presente investigacion.
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I11. RESULTADOS

CATEGORIZACION DE LA POBLACION POR SEXO Y EDAD

Tabla N° 1. Distribucion de los trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura

julio — diciembre 2017, por sexo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Sexo F 37 2,3 2,3 2,3
M 1548 97,7 97,7 100,0
Total 1585 100,0 100,0
Fuente: Registro de Laboratorio SIMEDIC
Sexo
WF
(5[}

Grafico N° 1. Distribucion de los trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura
julio — diciembre 2017, por sexo.

INTERPRETACION:

Segun la tabla y gréafico 1, se observa que de los 1585 trabajadores de empresas
privadas del distrito de Parifias. Julio - diciembre 2017, que se controlaron en el
laboratorio SIMEDIC, el 97.7 % de la poblacién fueron del sexo masculino, y el

2,3%, femenino.
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Tabla N° 2. Distribucion de los trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura
julio - diciembre 2017, por grupo etario.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Edad 18-28 361 22,8 22,8 22,8
29-38 551 34,8 34,8 57,5
39-48 358 22,6 22,6 80,1
49-58 202 12,7 12,7 92,9
>58 113 7,1 71 100,0

Total 1585 100,0 100,0
Fuente: Registrd de Laboratorio SIMEDID

Porcentaje

Edad

Grafico N° 2. Distribucién de los trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura
julio - diciembre 2017, por grupo etario.

INTERPRETACION:

Segun la tabla 2 y gréfico 2, se observa que en el trabajo de Hipertrigliceridemia en
trabajadores de empresas privadas del distrito de Parifias. Julio - diciembre 2017, la
edad de la poblacién varia de 18 a 58 afios de edad, siendo el rango de 29-38 afios el
de mayor porcentaje con 34,8% (551 participantes).
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Determinar la prevalencia general de hipertrigliceridemia en trabajadores de

empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura julio - diciembre 2017.

Tabla N° 3. Hipertrigliceridemia en trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara,
Piura julio — diciembre 2017. Prevalencia general.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido <150 mg/ml 1033 65,2 65,2 65,2
150-200 mg/ml 284 17,9 17,9 83,1
>200 mg/ml 268 16,9 16,9 100,0
Total 1585 100,0 100,0

Fuente: Registro de Laboratorio SIMEDIC

150 v 150200 e 200 vpw

Trighceridos

Grafico N° 3. Hipertrigliceridemia en trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara,
Piura julio — diciembre 2017. Prevalencia general.

INTERPRETACION:

La tabla N° 3 y grafico 3 indican que el 65.2 % de la poblacion tiene valores de
triglicéridos dentro de los limites normales y el 34% se encuentro dentro de los
limites altos y muy altos, siendo la prevalencia general de Hipertrigliceridemia de
34,8%, sumando los valores de los rangos >150 - 200 mg/dl y de >200 mg/dl, cuyos

porcentajes son de 17.9% y 16.9%, respectivamente.
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Determinar la prevalencia de hipertrigliceridemia por grupo etario en

trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura julio -

diciembre 2017.

Tabla N° 4. Hipertrigliceridemia en trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara,

Piura julio — diciembre 2017. Participantes del estudio por grupo etario.

edad
18-28  29-38  39-48  49-58 >58

Triglicérid <150 mg/ml  Recuento 278 352 202 131 70 1033
0s % del total 175% 222% 12,7% 8,3% 4,4%  65,2%
150-200 Recuento 43 101 83 37 20 284

mg/ml % del total 2,7% 6,4% 5,2% 2,3% 13% 17,9%

>200 mg/ml Recuento 40 98 73 34 23 268

% del total 2,5% 6,2% 4,6% 2,1% 15% 16,9%

Total Recuento 361 551 358 202 113 1585
% del total 22,8% 348% 226% 12,7% 7,1% 100,0%

Fuente: Registro de Laboratorio SIMEDIC

00 Edad
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150200 mgivd 200 gl
Trigliceridos

Grafico N° 4. Hipertrigliceridemia en trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara,

Piura julio — diciembre 2017. Participantes del estudio por grupo etario.
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INTERPRETACION
Segln la tabla N° 4 y grafico N° 4 el grupo etario que mayor prevalencia de
hipertrigliceridemia presenta es el de 29 a 38 afios con un 12,6 % (199) y el de 39

a 48 afos de edad, con un 9.8% (159) sumando en total 22.4%.
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Determinar la prevalencia de hipertrigliceridemia por sexo en trabajadores
de empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura julio - diciembre 2017

Tabla N° 5. Hipertrigliceridemia en trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara,
Piura julio — diciembre 2017. Segln sexo

Sexo
F M Total

Triglicéridos <150 mg/ml Recuento 24 1009 1033
(Agrupada) % del total 1,5% 63,7% 65,2%
150-200 mg/ml Recuento 9 275 284

% del total 0,6% 17,4% 17,9%

>200 mg/ml Recuento 4 264 268

% del total 0,3% 16,7% 16,9%

Total Recuento 37 1548 1585
% del total 2,3% 97,7% 100,0%

Fuente: Registro de Laboratorio SIMEDIC

sexo

| 13
(-~ [1]

1200

Recuento

(o)

1-:00 mg/mi
Trigliceridos

Grafico N° 5. Hipertrigliceridemia en trabajadores de empresas privadas de la Provincia de Talara,
Piura julio — diciembre 2017. Segun sexo
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INTERPRETACION

En el presente trabajo, se observa que la prevalencia de hipertrigliceridemia por
sexo es mayor en el sexo masculino, siendo de 34.1% (539), de los cuales

17.4 % (275) corresponde a los valores de 150 a 200 mg/dl y 16.7 % (169) a en
tanto que en el sexo femenino alcanzo un valor de 0.9%. (13).
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Relacionar Sexo y edad con los valores de triglicéridos en trabajadores de

empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura julio — diciembre 2017.

Tabla N° 6. Relacion de hipertrigliceridemia y sexo

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,701° 2 0,427
Razén d e verosimilitud 1,736 2 0,420

N de casos validos 1585
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.

b. El recuento minimo esperado es 6,26.

Si p (valor) > Alfa (0.005) nivel de significancia se acepta la Hipotesis de
independencia.

Si P (valor) < Alfa (0.005) nivel de significancia no se acepta la hipétesis de
independencia.

Segun estos datos el valor de p es mayor que el valor de Alfa (0.005), aceptandose
la hipétesis de independencia.

Toma de Decision y Conclusion.

Si: X2 =0.427 y el Alfa (0.005) nivel de significancia

Se acepta la hipdtesis de independencia: El sexo y las hipertrigliceridemia son
independientes y no se relacionan entre si.
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Tabla N° 7: Relacion hipertrigliceridemia y edad (grupo etario)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,036 8 0,000
Razén de verosimilitud 37,121 8 0,000
Asociacion lineal por lineal 13,302 1 0,000
N de casos validos 1585

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
b. El recuento minimo esperado es 19,11.

Si p (valor) > Alfa (0.005) nivel de significancia se acepta la Hipotesis de

independencia.

Si P (valor) < Alfa (0.005) nivel de significancia no se acepta la hipotesis de
independencia.

Segun estos datos el valor de p es menor que el valor de Alfa (0.005), no se
acepta la hipotesis de independencia.

Toma de Decision y Conclusion.

Si: X2 =0.000 yel < Alfa (0.005) nivel de significancia

Se acepta la hipdtesis de no independencia: La edad (grupo etario) y las

hipertrigliceridemia no son independientes y se relacionan entre si.
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IV. ANALISIS Y DISCUSIONES

Determinar la prevalencia general de hipertrigliceridemia en trabajadores de

empresas privadas del distrito de Talara- Piura, de julio a diciembre del 2017.

Segun el cuadro N° 3: Los resultados nos indica que la prevalencia de
hipertrigliceridemia general para el presente trabajo fue que de 34.8%. Los valores
normales obtenidos fueron del 65% (1033) y las hipertriglicediremias se
distribuyeron con un 17.9 % (284) en el valor de 150 a 200 mg/dl y 16.9 % (268)
>200 mg/dl, De acuerdo a la revision bibliografica estos valores concuerdan con
estudios realizados por Rodriguez Quinto, en su trabajo de tesis titulado “Relacién
del perfil lipidico y niveles de glucosa con indice de masa corporal en trabajadores
del Hospital 111 Essalud Chimbote 2013”, quien obtuvo valores de Triglicéridos:
69.0% en rango normal, 16.7% rango fue alto limitrofe y 14.3% elevado. Asi
mismo en una investigacion realizada por Palacios B, Pazmifio C, Salamanca M y
Torres R. “Riesgo cardiovascular de trabajadores de una empresa de hidrocarburos
en el afo 2014”7, encontrd 30.14% de hipertriglicediremias, corroborando

nuevamente los resultados de nuestra investigacion.

Determinar la prevalencia de hipertrigliceridemia por grupo etario en
trabajadores de empresas privadas de la provincia de Talara, Piura de julio
a diciembre del 2017.

Segun la tabla N° 4: Actualmente las hipertriglicediremias no son exclusivas de
un grupo etario, se ha observado en los Gltimos tiempos que se puede encontrar
triglicéridos altos en personas jovenes probablemente por la inadecuada
alimentacion. En esta investigacion se puede visualizar que la cantidad de
trabajadores con hipertrigliceridemia se ubican en el rango de edad de 29 a 38
afios con un 12.6% (199) y el de 39 a 48 afios de edad con 9.8% (156) sumando en
total 22.4%. El rango de 18 a 28 afios presento una prevalencia 5.2% (88), que
Ilama la atencién por ser trabajadores jovenes, En el estudio de Olay Fuentes y
Hernandez Mata en el afio 2013 la edad mas prevalente con hipertriglicediremia
oscilo en el rango de 41-60 afios asi mismo Bustamante chu y Davila aguilar en el
afio 2009 en su investigacién Niveles de triglicéridos de los trabajadores

administativos de la Universidad Nacional de Trujillo. Perd, el porcentaje mas alto
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fue del 12.5% que corresponde a las edades de 43 a 57 afios., lo cual no coincide
con el presente estudio.
Determinar la prevalencia de hipertrigliceridemia  por sexo en
Trabajadores de empresas privadas de la provincia de Talara de
Piura, de julioa diciembre del 2017.
Segun la tabla N° 5: Conociendo que las hipertriglicediremias  suelen
presentarse por el estilo de vidade las personas y siendo el sexo masculino
quien predomina el grupo Laboral de las empresas de hidrocarburos es que se
observa en esta investigacion que de una poblacion total de 1,585, la  mayoria
de trabajadores de la empresas del distrito de Parifias que fueron controlados en
laboratorio de SIMEDIC  son del sexo masculino en un porcentaje de 34.1%,
(539) y 0.9% (13) de la poblacion fue femenina, el resto de la poblacion obtuvo
valores normales 65.2 % (1,033) esto coincide con la investigacion de Olay
Fuentes & Hernandez Mata en el afio 2013 “Frecuencia de hipertrigliceridemias
en poblacion mexicana ambulatoriay Bustamante chu & Davila aguilar, (2009)
con la investigacion “Niveles de triglicéridos de los trabajadores administativos
de la Universidad Nacional de Trujillo. Perd” concluyeron que la poblacion
masculina es la que mas prevalece con un 25.8% y 16,25% respectivamente
corroborando nuestros resultados.
Relacionar Sexo y edad con los valores de triglicéridos en trabajadores de
empresas privadas de la Provincia de Talara, Piura julio — diciembre 2017

El Chi-cuadrado de Pearson obtenido X2 = 0.427, en la cual se acepta la hipdtesis de

independencia, indica que la hipertrigliceridemia y el sexo son variables
independientes, por lo tanto no se relacionan , no ejercen influencia una sobre la
otra, con un nivel de significancia de Alfa 0.005. EI mismo resultado obtuvo

Gutiérrez Paredes en el afio 2009, en su tesis “Colesterol y triglicéridos y su
relacion con el indice de masa corporal (IMC) en pacientes adultos que acuden al
Servicio Académico Asistencial de Analisis Clinicos (SAAAC)”, al confrontar
Triglicéridos con la variable sexo (p=0.56, 0.44 y 0.87 respectivamente) donde
no se obtuvo relacion estadistica significativa. Concordando con nuestro analisis

inferencial.

En la relacion hipertrigliceridemia y edad (grupo etario): Por medio de la

prueba de chi-cuadrado, se tiene que X2 =0.000, lo que indica que se acepta la
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hipétesis de no independencia, la edad (grupo etario) y las hipertrigliceridemia
no son independientes y se relacionan entre si y pueden ejercer influencia una
sobre otra. Parrefio Tipian & Gutiérrez Paredes, en el afio 2010 hall6 relacion
estadisticamente significativa al confrontar los niveles séricos del triglicéridos
con la edad donde (p=0.001).menor que el Alfa 0.005 de nivel de significancia,

coincidiendo con los resultados de este trabajo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e La hipertrigliceridemia en trabajadores de empresas privadas del distrito de
Parifias es de 34.8%.

e El sexo masculino presentd el mayor porcentaje de hipertrigliceridemia, siendo
este de 34.1%, considerando que el mayor porcentaje de trabajadores son del
sexo masculino (97.7%).

e La hipertrigliceridemia se presentdé con mayor frecuencia en trabajadores cuyas
edades oscilan entre 29 a 38 afios, y de 39 a 48 afios de edad, sumando el 22.4%.

e En la presente investigacion, aplicando la prueba de Chi-cuadrado, se
determina que la hipertrigliceridemia no se relaciona con el sexo, en cambio

tiene relacion con la edad de los participantes.
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Recomendaciones

Evaluar periddicamente el incremento de la hipertrigliceridemia en los
trabajadores de empresas privadas del distrito de Parifias, con la finalidad de

implementar estrategias de control.

Realizar un trabajo similar logrando la participacion de mayor porcentaje de
integrante del sexo femenino, a fin de determinar sus caracteristicas y relacion de

factores predisponentes.

Establecer estrategias de prevencion y control segin rangos de edad, debido a la
presentacion de mayor porcentaje de hipertrigliceridemia en las edades que van
de 29 a 38 afios, y de 39 a 48 afos.
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Anexo N° 1

Base de datos para investigacion de Hipertrigliceridemia

10

11

PESO coL
RESIDENCIA TALLA | OCUPACION TRIGLICERIDOS
EDAD $EXO PROCEDENCIA EN TOTAL
ACTUAL EN CM ACTUAL mg/dl
KG mg/dl

12

13

14

15
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Figura 1. Representa 1a via exdgena y enddgena del metabolismao lipidico.
En paralelo, los quilomicrones y VLDL son hidrolizados por la lipoproteina
lipasa. Los quilomicrones remanentes y IDL son captados en el higado por
receptores & la apolipoproteina "E” designado como N*1 y el LDL es
captado por los receptores LDL y receptores relacionados a la proteinas LDL
que aparecen designados como N*2, presentes también en otros tejidos del

cuerpo.
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Figura 2. Corresponde a la formacién de LDL pequedias y densas en la
hipertrigliceridermia. La VLDL rica en triglicéridos, es el objetiva para la
transferencia preferencial de los ésteres de colesterol desde HDL a través
del CETP. Esta misma proteina media la transferencia de ésteres de
colesterol desde el LDL hacia e! VLDL Subsecuentemente la lipasa
hepética hidroliza ¢l LDL a particulas méas densas y pequenas con alto poder
aterogénico.
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Figura 3. Mccanismo relacionado a la penetracion y acumulacion de las
lipoproteinas LDL pequenas y densas en la intima arterial. La permanenca en ol
plasma de las LDL pequenas y densas es prolongado como resultado de una baja
afinidad de las mismas por los receptores celulares LOL. Sus altas concentraciones
en el plasma y su pequefo tamado favorecen la penetracién de la intima arnterial
sigulendo un transporte transendotelial. E£stas particulas LDL se unen
electrostiticamente al proteoglicano de la matriz celular favoreciendo su
retencidn. Estas particulas LDL tienen una deficente resistencia o la oxidacion,
sufriendo una sustancial modificacadn bajo condiciones de estrés oxidativo. Estas
LDL oxidadas son captados par los macrifagos formandose ctlulos espumosas
cargadas en colesterol con un importante papel aterogénico, proinflamatorio y
protrombogénico.

Acclerd reemanestes (al higaco) I

Figura 4. Como I3 resistencia a la insulina lleva a la hipertrigliceridemia, La
insulina normalmente contribuye en forma positiva al metabolismo de los lipidos.
Inhibe la liberacién de los 4cidos grasos del tejido adiposo y por ende la secrecion
de VLDL por parte del higado. La insulina también potencia el efecto de
lipoproteina lipasa sobre los triglicéridos contenidos en los quilomicrones y VLDL.
Durante la lipolssis, las lipoproteinas ricas en triglicéridos, transfieren colesterol al
HDL Esto reduce los niveles de quilomicronesVLDL y secundariamente LOL €n
fos casos de resistencia a b insulina aumentada, la libezacidn de scidos grasos del
tejido adiposo y del VLDL por parte del higado sumenta, A su vez la accién de la
lipoproteina lipasa sobre la lipoproteinas ricas en triglicéridos estd
marcadamente disminuida, esto lleva al incremento de los quilomicranes-VLDL
drculante que son particulas francamente aterogénicas. Secundariamente hay
.u;n m:':ogm del HOL que tranfiere su colesterol al VLDL y quilomicranes por
ecto CETP.
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